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ÞÆTTIR SEM HAFA ÁHRIF Á VINNU HJÚKRUNARFRÆÐINGA 
OG SJÚKRALIÐA Á BRÁÐALEGUDEILDUM
ÚTDRÁTTUR
Skipulag, upplýsingaflæði, samskipti, forgangsröðun 
og verkaskipting skipta sköpum fyrir árangur 
meðferðar og afdrif sjúklinga á sjúkrahúsum. Vinna 
í hjúkrun er margslungin og mótast af þörfum 
sjúklinga á hverri stund. Öryggi þjónustunnar byggist 
á faglegri þekkingu og færni, góðum samskiptum og 
árangursríkri samvinnu. Áríðandi er að tryggja bestu 
nýtingu tiltækra úrræða  og að þekking og færni 
hvers og eins nýtist sem best fyrir meðferð sjúklinga. 
Rannsóknir sýna að hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar 
verða oft fyrir truflunum og töfum í vinnu sinni og 
standa gjarnan frammi fyrir kerfisvillum, svo sem skorti 
á upplýsingum, birgðum og nauðsynlegum búnaði. 
Enn skortir þó nánari þekkingu á umfangi truflana af 
þessum toga og eðli þeirra. Tilgangur rannsóknarinnar 
var að varpa ljósi á vinnu hjúkrunarfræðinga og 
sjúkraliða og hvaða þættir hafa áhrif  á vinnunna á 
bráðalegudeildum. Gagna var aflað með blandaðri 
aðferð þar sem megindlegum gögnum var safnað 
í gagnagrunn handtölvu og eigindlegum gögnum 
safnað hjá athugendum og þátttakendum. Gögnum 
var safnað um vinnuna, áhrifaþætti hennar, hreyfingar 
og tíma. Hjúkrunarfræðingarnir vörðu mestum hluta 
vinnutíma síns í óbeina umönnun sjúklinga á deildinni 
og sjúkraliðar í beina umönnun. Vinna þátttakenda 
einkenndist af fjölverkavinnslu, tíðum truflunum og 
rofum og hreyfingu á milli staða á deildinni. Þátttakendur 
sinntu gjarnan vinnu sem þeir telja almennt að krefjist 
ekki fagkunnáttu þeirra, svo sem að svara í síma, 
búa upp rúm og þrífa. Sé litið til niðurstaðna þessarar 
rannsóknar í ljósi fyrri rannsókna um tengsl álags, rofa 
og öryggis þjónustunnar er mikilvægt fyrir starfsfólk 
heilbrigðisþjónustunnar að rýna vel í skipulag, verkferla, 
verkaskiptingu, samskipti og allt efnislegt umhverfi. 
Mikilvægt er að finna leiðir til úrbóta í skipulagi og 
stjórnun hjúkrunar en jafnframt er mikilvægt að  styðja 
starfsfólk til að skoða viðhorf og verklag til að tryggja 
sem besta nýtingu á þekkingu og hæfni hvers og eins, 
sjúklingum og starfsfólki til hagsbóta.
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FACTORS	INFLUENCING	THE	WORK	OF	REGISTERED	
NURSES	AND	PRACTICAL	NURSES	IN	ACUTE	INPATIENT	
UNITS	
Organization, information, communication, prioritization and task delegation 
are important factors for successful health care services and the wellbeing 
of hospital patients. Nursing is complex and based on patients´ needs. The 
safety of the services builds on professional knowledge, expertise, skilled 
communication and effective decision making. It is important to ensure 
optimal use of resources, knowledge and skills of each member of the 
nursing team in order to provide the best possible patient care. Former 
studies show that during their work registered nurses (RNs) and practical 
nurses (PNs) frequently encounter interruptions and systems failures such 
as lack of information, equipment and material resources. There is still a gap 
in the literature about the scope and nature of the problem. The aim of this 
study was to increase knowledge about influencing factors on nursing work 
in acute inpatient units. Mixed methods were used for data collection where 
quantitative data were collected by structured computerized measures 
on hand held computers and qualitative field notes and interviews with 
participants were recorded on digital recorders. Data were collected on 
work, influencing factors, movements and time. RNs time was mostly 
spent on indirect patient care and PNs time was mostly spent on direct 
patient care. The work of RNs and PNs was characterized by multitasking, 
frequent interruptions and disruptions, and moves from one location to 
another within the unit. Participants frequently undertook work which 
they have identified as not requiring their professional knowledge such as 
answering the telephone, bed making, and cleaning. In light of these and 
previous findings on the link between interruptions and patient safety it is 
important for clinicians and leaders in nursing to re­evaluate organization of 
work in nursing, workflow, delegation, collaboration and the whole physical 
environment. It is important to improve organization and management of 
work in nursing and furthermore it is important to support nursing staff to 
reflect on attitudes and self­management to optimize use of professional 
skills and resources for the good of staff and patients.
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Ritrýnd fræðigrein
SCIENTIFIC PAPER
INNGANGUR
Skipulag og forgangsröðun í hjúkrun skiptir sköpum fyrir árangur 
meðferðar, líðan starfsfólks og afdrif sjúklinga á sjúkrahúsum 
(Aiken o.fl., 2008; Institute of Medicine (IOM), 2001, 2011; 
Needleman o.fl., 2002; Potter o.fl., 2003; Tourangeau 
o.fl., 2006). Umfangsmiklar breytingar og niðurskurður í 
heilbrigðisþjónustunni um þessar mundir hafa í för með sér að 
mannafli og fjármunir eru af skornum skammti og því nauðsynlegt 
að leita allra leiða til að nýta þær auðlindir sem best. Mikilvægt er 
að skipulag mönnunar og verkaskipting í hjúkrun byggist á bestu 
þekkingu á hverjum tíma svo að tryggja megi að þekking og færni 
hvers starfsmanns hafi virðisaukandi áhrif og stuðli að öryggi 
sjúklinga og starfsfólks (Storfjell o.fl., 2009; Upenieks o.fl., 2007, 
2008). Í nýútkominni bók Institute of Medicine (2011) um framtíð 
hjúkrunar eru færð gild rök fyrir þörf á umtalsverðum breytingum 
á fyrirkomulagi heilbrigðisþjónustunnar, einkum með hliðsjón af 
skipulagi og viðfangsefnum hjúkrunarfræðinga, verkaskiptingu 
heilbrigðisstétta og forystu og menntun hjúkrunarfræðinga. 
Hér á landi hafa rannsóknir á vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga 
og sjúkraliða varpað ljósi á aukið álag á starfsfólk í hjúkrun þar 
sem þættir í vinnuumhverfinu, sem ekki lúta beint að umönnun 
sjúklinga, hafa áhrif (Anna Guðbjörg Gunnarsdóttir, Ása 
Guðbjörg Ásgeirsdóttir og Sigrún Gunnarsdóttir, 2011; Margrét 
Sigmundsdóttir, 2010; Sveinfríður Sigurpálsdóttir, 2010). 
Jafnframt hafa rannsóknir hér á landi staðfest mikilvægi góðra 
samskipta og styðjandi stjórnunar fyrir öryggi og velferð sjúklinga 
og starfsfólks (Gunnarsdóttir o.fl., 2009). Nýjar rannsóknir sýna 
einnig að verkaskipting milli hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða 
mætti taka betur mið af þekkingu og færni hvers starfsmanns 
(Alda Ásgeirsdóttir og Helga Bragadóttir, 2011; Kærnested og 
Bragadóttir (í prentun); Storfjell o.fl., 2009). Hins vegar hafa fáar 
rannsóknir verið birtar sem lýsa vinnu hjúkrunarfræðinga og 
sjúkraliða með tilliti til vægis viðfangsefna hjá hvorum hópi fyrir 
sig og hvað hefur helst áhrif á vinnuna.
Tilgangur rannsóknarinnar, sem gerð er grein fyrir hér, var að 
varpa ljósi á vinnu hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða og hvaða 
þættir hafa áhrif á vinnuna á bráðalegudeildum. Markmið 
rannsóknarinnar var að auka þekkingu á eðli og áhrifaþáttum 
vinnu hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða til að bæta vinnuumhverfi 
og auka öryggi sjúklinga og starfsfólks.
Leitast er við að svara eftirfarandi rannsóknarspurningum:
1. Hvernig er vinnutíma hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða varið í 
tengslum við sameiginleg viðfangsefni í hjúkrun?
2. Hvaða þættir í nánasta vinnuumhverfi hafa áhrif á vinnu 
hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða?
Bakgrunnur
Um margra ára skeið hefur verið vaxandi þörf fyrir hjúkrunar­
fræðinga og sjúkraliða í heilbrigðisþjónustunni, bæði hér á landi 
og erlendis (International Council of Nurses, 2006, 2007; World 
Health Organization, 2006). Í kjölfar efnahagshrunsins hér á 
landi haustið 2008 varð hins vegar skyndilegur viðsnúningur 
á þessum málum og verulega hefur dregið úr eftirspurn 
eftir starfskröftum hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða þrátt fyrir 
viðvarandi þörf skjólstæðinga heilbrigðisþjónustunnar fyrir 
þjónustu þeirra. Núverandi aðstæður hér á landi enduróma því 
ákall Alþjóðaráðs hjúkrunarfræðinga (ICN) sem hefur ítrekað 
bent aðildarlöndum sínum á mikilvægi þess að leita leiða til að 
nýta til fullnustu þekkingu og færni hjúkrunarfræðinga hvers 
lands. Jafnframt bendir ráðið á að endurskipulagning verkferla 
og endurskoðun verkefna hjúkrunarfræðinga geti leitt til meiri 
árangurs af vinnu þeirra þar sem þekking og færni nýtist 
betur (International Council of Nurses, 2007). Nýtt gagnreynt 
yfirlit um framtíðaráherslur í hjúkrun er í takt við áherslur 
Alþjóðaráðs hjúkrunarfræðinga og ítrekar mikilvægi þess 
að heilbrigðisstarfsfólk og heilbrigðisyfirvöld rýni markvisst í 
verkaskiptingu heilbrigðisstarfsfólks með fagmennsku, öryggi 
og hagræði að leiðarljósi (Institute of Medicine, 2011).
Þessi viðleitni er ekki ný af nálinni. Í fyrri rannsóknum hefur 
verið leitast við að greina hvernig vinnutíma hjúkrunarfræðinga 
er varið með það að markmiði að finna leiðir til enn betri 
nýtingar. Þær rannsóknir hafa þó fyrst og fremst greint þau 
verk eða tegund vinnu sem hjúkrunarfræðingar sinna án þess 
að varpa ljósi á eðli vinnunnar eða hvað hefur áhrif á hana 
(Gran­Moravec og Huges, 2005; Neatherlin og Prater, 2003; 
Sherubel og Minnick, 1994).
Upp úr síðustu aldamótum fóru fræðimenn að veita eðli vinnu 
hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða meiri athygli. Niðurstöður 
þeirra rannsókna staðfestu að vinna hjúkrunarfræðinga og 
sjúkraliða krefst mikillar þekkingar og færni, bæði vitsmunalega 
og líkamlega, til dæmis vegna þess að athygli er beint 
að fjölda verkefna samtímis og farið er títt úr einum stað 
á annan á meðan á vinnunni stendur. Nýjar rannsóknir 
staðfesta að hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar sinna mörgum 
og flóknum viðfangsefnum samtímis (Allen, 2007; Kalisch 
og Aebersold, 2010; Katrín Blöndal o.fl., 2010). Í rannsókn 
Potter o.fl. (2005) kom fram að hjúkrunarfræðingar fara að 
jafnaði á milli staða 13 sinnum á klukkustund. Niðurskurður 
og takmarkaður mannafli eykur enn líkur á töfum af þessum 
toga sem geta haft í för með sér alvarleg mistök (Jones 
og Treiber, 2010; Kalisch, 2006; McGillis Hall o.fl., 2010; 
Westbrook o.fl., 2010). Hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar 
þurfa títt að beina athyglinni að nýjum viðfangsefnum og hafa 
niðurstöður erlendra rannsókna bent til þess að athyglinni 
sé beint að einhverju nýju á allt að mínútu fresti að meðaltali 
og vinnan oft rofin vegna ytri áhrifaþátta sem leiða til truflana 
eða tafa (Brixey o.fl., 2008; Cornell o.fl., 2010; Potter o.fl., 
2004, 2005; Redding og Robinson, 2009; Tucker og Spear, 
2006). Vinna hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða er margbrotin, 
þeir sinna fjölda sjúklinga samtímis þar sem hjúkrun hvers 
sjúklings er margskipt, hjúkrun fleiri sjúklinga er samfléttuð, um 
fjölverkavinnslu er oft að ræða og sífelld endurforgangsröðun 
verkefna á sér stað (Cornell o.fl., 2010; Potter o.fl., 2005; 
Tucker, 2004; Tucker og Spear, 2006).
Hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar verða oft fyrir truflunum og 
töfum í vinnu sinni og standa gjarnan frammi fyrir kerfisvillum, 
svo sem skorti á birgðum eða biluðum tækjum (Brixey o.fl., 
2008; Elganzouri o.fl., 2009; Potter o.fl., 2004, 2005; Redding 
og Robinson, 2009; Tucker og Spear, 2006). Fyrri rannsóknir 
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benda til þess að slíkar tafir eigi sér stað allt að 2­6,3 sinnum 
á klukkustund að meðaltali (Kalisch og Aebersold, 2010; 
Potter o.fl., 2004, 2005; Tucker og Spear, 2006; Wolf o.fl., 
2006). Ný rannsókn frá Ástralíu sýnir að samband er milli 
truflana og lyfjamistaka hjúkrunarfræðinga þar sem alvarleiki 
mistaka jókst eftir því sem truflanir voru fleiri (Westbrook 
o.fl., 2010). Truflanir og tafir ógna ekki eingöngu öryggi 
sjúklinga heldur auka kostnað heilbrigðisþjónustunnar, draga 
úr virði vinnunnar og auka vinnuálag. Tucker (2004) gerði 
tilraun til að meta kostnað vegna truflana og kerfisvilla sem 
hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar urðu fyrir á bráðalegudeildum 
í Bandaríkjunum. Hún flokkaði truflanir og kerfisvillur eftir 
því hve afleiðingarnar gætu orðið alvarlegar og hve langan 
tíma þær stóðu. Niðurstöður hennar benda til þess að spara 
megi verulegar fjárhæðir með því að draga úr truflunum og 
kerfisvillum í vinnu hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða. Hins vegar 
bendir hún á að það sé oft ekki í valdi hjúkrunarfræðinga að 
hafa áhrif á rót vandans þar sem hún liggur oft utan deildar eða 
utan valdsviðs hjúkrunar.
Í nýlegum rannsóknum á vinnu hjúkrunarfræðinga er leitast 
við að meta virði þeirrar vinnu sem sinnt er og þess sem 
hjúkrunarfræðingar verja vinnutíma sínum í (Storfjell o.fl., 
2009; Upenieks o.fl., 2007, 2008). Í því sambandi er talað 
um virðisaukandi vinnu og vinnu sem er ekki virðisaukandi 
eða sóun. Virðisaukandi vinna er sú vinna sem leiðir til betri 
árangurs fyrir sjúklinga sé henni sinnt af þeim starfsmanni 
sem best er til þess fallinn. Niðurstöður rannsóknar Storfjell 
o.fl. (2009) á 19 deildum á 3 sjúkrahúsum í Bandaríkjunum 
um vinnu starfsmanna hjúkrunar benti til þess að of mikill 
tími hjúkrunarfræðinga færi í vinnu sem ekki er virðisaukandi, 
svo sem umsýslu ýmiss konar, og of litlum tíma væri varið til 
virðisaukandi vinnu, svo sem kennslu sjúklinga og stuðning 
við þá og fjölskyldur þeirra. Hins vegar bentu niðurstöður 
Upenieks o.fl. (2007, 2008), einnig frá Bandaríkjunum, til þess 
að stærstur hluti vinnu hjúkrunarfræðinga væri virðisaukandi. 
Dæmi um verkefni í vinnu hjúkrunarfræðinga, sem ekki eru 
virðisaukandi samkvæmt rannsóknum Upenieks og félaga, var 
leit að tækjum og samstarfsfólki, auk þess að lenda í bið.
Árangursrík teymisvinna og rétt úthlutun verkefna eru þekktir 
áhrifaþættir í heilbrigðu vinnuumhverfi hjúkrunar og árangri 
sjúklinga. Þar sem samskipti eru góð milli samstarfsfólks og 
traust ríkir er teymisvinnan árangursríkari og það tengist síðan 
betri árangri sjúklinga (Kalisch, 2006; Kalisch og Aebersold, 
2010). Innlendar og erlendar rannsóknir benda til þess að vilji 
hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða sé til þess að allir fái verkefni 
við hæfi þannig að þekking og færni hvers starfsmanns 
nýtist sem best. Skortur á færni hjúkrunarfræðinga í úthlutun 
verkefna og skortur á samskiptafærni samstarfsfólks í hjúkrun 
komi hins vegar í veg fyrir kjörnýtingu mannaflans (Kærnested 
og Bragadóttir, í prentun; Gran­Moravec og Hughes, 2005; 
Potter o.fl., 2010; Spilsbury og Meyer, 2004).
Kenningalegur bakgrunnur
Fjölmargt hefur áhrif á vinnu hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða, 
bæði á vettvangi vinnunnar og í ytra umhverfi hennar. 
Kanadísk hjúkrunarsamtök hafa sett fram líkan sem byggist á 
gagnreyndri þekkingu um áhrifaþætti í starfi hjúkrunarfræðinga 
og lýst er með þremur hringjum, hverjum inni í öðrum 
(Registered Nurses’ Association Ontario, 2010). Samkvæmt 
líkaninu nær fyrsti flokkur áhrifaþátta til ytri þátta, svo sem 
laga, reglna og stefnu sem móta störfin og skapa faglegan 
og lagalegan ramma. Annar flokkurinn nær til áhrifaþátta 
á vettvangi vinnunnar, til dæmis umhverfis, skipulags og 
hönnunar ásamt samskiptum, stjórnun, upplýsingaflæði og 
aðgengi að bjargráðum. Í þriðja flokki áhrifaþátta er þekking, 
færni og viðhorf starfsfólks sem ráða miklu um hvernig til 
tekst með hjúkrunina. Þessir þrír flokkar áhrifaþátta, þ.e. ytri 
þættir, skipulag og samskipti, og fagleg færni starfsfólks, hafa 
afgerandi áhrif á vinnulag hjúkrunarfræðinga og árangur af 
vinnu þeirra. Rannsóknin, sem hér um ræðir, fjallar um vinnu 
hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða og áhrifaþætti í umhverfi þeirra 
á viðkomandi deild, þ.e. það sem er í öðrum flokki áhrifaþátta. 
Þó sjónum hér sé beint að vinnunni sjálfri og umhverfi á deild 
er jafnframt mikilvægt að hafa í huga ytri áhrifaþætti vinnunnar, 
til dæmis lög um heilbrigðisþjónustu sem og þekkingu og færni 
hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða sem starfa á bráðalegudeildum 
Landspítala.
AÐFERÐ
Um lýsandi rannsókn var að ræða. Verkefnið er þverfræðilegt 
þar sem fara saman verkfræðileg og hjúkrunarfræðileg 
hugmyndafræði og aðferðir. Notuð var blönduð aðferð (mixed 
methods) og megindlegum og eigindlegum gögnum var safnað 
með athugunum og viðtölum. Gerðar voru vettvangsathuganir 
á fjórum legudeildum Landspítala á lyflækningasviði I og 
skurðlækningasviði á átta tíma morgun­ og kvöldvöktum í 
miðri viku og um helgar í maí og júní 2008. Á öllum deildunum 
var hlutfall hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða þannig að um 60% 
mannaflans voru hjúkrunarfræðingar og um 40% sjúkraliðar. 
Rúmafjöldi deildanna var 15­21 rúm og form hjúkrunar 
mismunandi. Deildirnar voru valdar af hjúkrunarstjórnendum 
sjúkrahússins sem gæðadeildir þar sem mönnun var góð og 
jafnvægi í starfsemi deilda.
Þátttakendur
Þátttakendur í rannsókninni voru allir reyndir hjúkrunarfræðingar 
(n=8) og sjúkraliðar (n=10) með að minnsta kosti þriggja ára 
reynslu af störfum á deildinni eða sambærilegri deild, í 50% 
vinnu eða meira og töluðu íslensku. Að fengnu leyfi siðanefndar 
stjórnsýslurannsókna Landspítala (10/2008), samþykki 
sviðsstjóra og deildarstjóra og eftir tilkynningu til Persónuverndar 
(S3838/2008) voru þátttakendur valdir af handahófi úr hópi 
þeirra sem uppfylltu valviðmið rannsóknarinnar. Fengið var 
skriflegt upplýst samþykki frá þátttakendum.
Gagnasöfnun
Niðurstöðurnar, sem hér eru kynntar, byggjast á gögnum 
af 8 vöktum hjúkrunarfræðinga og 10 vöktum sjúkraliða og 
eru gögn, sem safnað var á hverri vakt, skilgreind sem gögn 
um einn þátttakanda. Megindlegum gögnum var safnað í 
gagnagrunn með mælitæki í handtölvu. Gagnasöfnun fór 
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þannig fram að þjálfaður athugandi, sem í öllum tilvikum var 
hjúkrunarfræðingur með klíníska reynslu auk þekkingar og 
þjálfunar í rannsóknavinnu, fylgdi þátttakanda eftir heila vakt. 
Athugandi fylgdist með vinnu starfsmanns og þeim þáttum 
sem höfðu áhrif á vinnuna. Þjálfun athugenda fólst í fræðslu 
og verklegum æfingum varðandi mæliatriði, skilgreiningar á 
þeim og hvar þau væri að finna í handtölvunni. Jafnframt var 
þjálfun í gagnasöfnun í kennslustofu með raungerðum dæmum 
og síðan þjálfun á legudeild þar sem athugendur unnu saman 
í pörum við að fylgja hjúkrunarfræðingi eftir og safna gögnum. 
Leitast var við að þjálfa athugendur þar til 80% samræmi í mati 
þeirra var náð.
Mælitæki
Mælitæki í handtölvu var sérstaklega hannað fyrir þessa 
rannsókn. Það byggist á fyrri rannsóknum á vinnu 
hjúkrunarfræðinga (til dæmis Potter o.fl., 2004, 2005, og 
Tucker og Spear, 2006) og viðtölum við hjúkrunarfræðinga og 
sjúkraliða um það hvað hafi áhrif á vinnu þeirra. Einnig byggist 
það á prófun á notkun mælitækisins á fyrri stigum verkefnisins 
(Teitur Helgason, 2009).
Við hönnun mælikvarða og mæliaðferða fyrir þessa rannsókn 
var lögð áhersla á að skoða áhrifaþætti vinnunnar. Þróun 
mælitækisins fólst í: 1) úttekt á fyrri rannsóknum um efnið, 
2) viðtölum við hjúkrunarfræðinga og sérfræðiálit; 3) hönnun 
viðmóts í tölvu; 4) prófun á fyrstu frumgerð mælitækis; 5) 
viðtölum við sjúkraliða og sérfræðiáliti; 6) endurskoðun á 
mælitæki; 7) prófun á lokagerð mælitækis. Mælitækið felur í 
sér fimm þætti:1) vinnuflokka, 2) vinnuathafnir, 3) áhrifaþætti, 
4) staðsetningu og 5) tíma. Eðli vinnunnar flokkaðist í beina 
umönnun, óbeina umönnun, lyfjatiltekt, lyfjagjöf, skráningu 
gagna, deildarvinnu og annað. Athugendur merktu við 
vinnuflokk eftir því hvers eðlis sú vinna var sem þátttakandi 
sinnti. Skilgreiningar á vinnuflokkum eru sýndar í töflu 1. Öll 
mæliatriði höfðu verið greind af fjölda hjúkrunarfræðinga og 
sjúkraliða sem tóku þátt í þróun mælitækisins á fyrri stigum 
rannsóknar (Bragadóttir, Gunnarsdóttir og Ingason, 2011). 
Vinnuathafnir voru greindar sem sameiginleg viðfangsefni 
í hjúkrun sjúklinga sem hjúkrunarfræðingar ættu í flestum 
tilvikum að geta úthlutað sjúkraliðum eða öðrum. Athafnirnar 
lutu að umönnun sjúklinga á deildinni og deildarvinnu sem lýtur 
meðal annars að ritaravinnu og ræstingu.
Áhrifaþættirnir voru taldir hafa áhrif á skilvirkni eða flæði 
vinnunnar. Þeir flokkuðust í samskipti og skort á upplýsingum, 
skort á aðföngum og breytingu á umhverfi með undirflokkum 
sem greindu þá nánar (Bragadóttir, Gunnarsdóttir og Ingason, 
2011). Merkt var við staðsetningu þegar þátttakandi færði sig 
á milli rýma á deild. Þátttakendur báru einnig skrefamæla á sér. 
Klukka í handtölvunni sá sjálfvirkt um að skrá rauntíma.
Megindleg stöðluð gögn úr handtölvunni voru greind með 
Excel, SQL (Structured Query Language) R (The R Project 
for Statistical Computing) og Graphwiz. Gagnagreining fól 
í sér tíðnidreif, hlutfallsútreikninga, tímaraðagreiningu og 
ferlagreiningu.
Eigindleg gögn
Athugendur söfnuðu eigindlegum gögnum í þremur þrepum. 
Í fyrsta lagi voru hljóðritaðar útskýringar á því sem var að 
gerast. Í öðru lagi voru hljóðrituð stutt stöðluð viðtöl við hvern 
þátttakanda að lokinni vakt þar sem þátttakandi var spurður 
um það hvernig vaktin hefði verið að hans mati, hve mikið 
vinnuálagið hefði verið, hvort eitthvað hefði truflað þátttakanda 
á vaktinni, hvort og þá hvaða verkefnum þátttakandi hefði 
ekki náð að sinna eða klára og hvaða áhrif það hefði haft á 
vinnu þátttakanda að athugandi fylgdi honum eftir. Í þriðja lagi 
gáfu athugendur skriflega lýsingu á því hvað hafði einkennt 
annars vegar vinnu hjúkrunarfræðinganna og hins vegar vinnu 
sjúkraliðanna sem þeir höfðu fylgst með. Eigindlegu gögnin 
voru greind með túlkandi innihaldsgreiningu sem fór fram að 
loknum rannsóknarviðtölum. Skrifuð gögn voru marglesin og 
merkt með kóðum. Sameiginlegir þættir voru dregnir saman 
og flokkaðir í þemu til að varpa ljósi á viðhorf og reynslu 
þátttakenda (sjá aðferðalýsingu í Bogdan og Biklen, 1998).
NIÐURSTÖÐUR
Athuganirnar fóru fram á rólegum eða sérlega rólegum og 
viðráðanlegum vöktum að mati þátttakenda. Þátttakendur 
sögðu vaktina ekki frábrugðna hefðbundinni vakt nema ef vera 
kynni að hún var rólegri. Hjúkrunarfræðingarnir höfðu umsjón 
með 5­7 sjúklingum á vöktunum, flestir 5 sjúklingum á vakt, 
og sjúkraliðarnir höfðu umsjón með 5­12 sjúklingum, flestir 7 
sjúklingum á vakt. Meirihluti sjúklinganna, sem þátttakendur 
höfðu umsjón með, höfðu legið á deildinni lengur en 5 
daga. Nær allir þátttakendur gátu lokið öllu sem þeir töldu 
nauðsynlegt að sinna á vaktinni og almennt sögðu þeir ekkert 
eða lítið hafa truflað sig á vaktinni eða haft áhrif á hana.
Vinna hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða
Þegar litið er til flokka vinnunnar, sem mældir voru og sýndir eru 
í töflu 1, fór hlutfallslega mestur tími hjá hjúkrunarfræðingum 
í óbeina umönnun, þ.e. 25,6% af heildarvinnutíma. Hjá 
sjúkraliðum fór hlutfallslega mestur tími í beina umönnun, 
34,0% af heildarvinnutíma.
Tafla 2 sýnir vinnuathafnir sem mældust oftast hjá hjúkrunar­
fræðingum og sjúkraliðum og á mynd 1 má sjá vinnuathafnir 
sem mældust sjaldnar en einu sinni á vakt að meðaltali. 
Greina má sambærilegt og ólíkt mynstur í vinnuathöfnum 
hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða. Athafnir, sem mældust oftast 
hjá hjúkrunarfræðingum, voru: Að meta líðan sjúklings, umönnun 
sjúklings svo sem böðun og símsvörun. Af einstökum mældum 
athöfnum fór mestur tími hjá hjúkrunarfræðingum í mat á líðan 
sjúklings og óvænta vökvagjöf (svokallaða PN­gjöf sem er gjöf eftir 
þörfum (latína: pro re nata)) í æð. Athafnir, sem mældust oftast 
hjá sjúkraliðum, voru: Umbúnaður rúms, aðhlynning sjúklings svo 
sem böðun, að svara bjöllu sjúklings, að laga umhverfi sjúklings 
og að meta líðan sjúklings. Þegar litið er til einstakra athafna, sem 
mældar voru, sést að mestur tími hjá sjúkraliðum fór í umbúnað 
rúms, aðhlynningu sjúklings svo sem böðun, að laga umhverfi 
sjúklings, að svara bjöllu sjúklings og að losa þvagflösku, bekken, 
þvagpoka eða dren.
Tímarit hjúkrunarfræ›inga – 1. tbl. 88. árg. 201250
Tafla 1. Samantekt á því hvernig vinnutíma hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða er varið; hlutfall vinnutíma vegna hvers vinnuflokks 
(hlutfall af heildarvinnutíma starfsmanns).
Vinnuflokkur Skilgreining	á	vinnuflokki
Hjúkrunarfræðingar
n=8
Sjúkraliðar
n=10
% %
Bein umönnun* Þátttakandi annast sjúkling sem verður að vera viðstaddur. 17,2 34,0
Óbein umönnun** Þátttakandi annast sjúkling sem þarf ekki að vera viðstaddur. 25,6 21,4
Lyfjatiltekt** Þátttakandi tekur til lyf, vökva eða blóð fyrir sjúkling. 10,9 0,0
Lyfjagjafir* Þátttakandi gefur sjúklingi lyf, vökva eða blóð. 6,0 0,3
Skráning gagna** Þátttakandi skráir í sjúkraskrá rafrænt eða á pappír. 9,4 3,0
Deildarvinna Þátttakandi sinnir vinnu sem lýtur ekki að ákveðnum sjúklingi 
heldur deildinni í heild.
5,7 11,8
Annað Þátttakandi er ekki augljóslega að sinna vinnu sem fellur 
innan hinna vinnuflokkanna.
25,2 29,5
Samtals 100 100
*Lýtur að beinni umönnun ákveðinna sjúklinga. **Lýtur að óbeinni umönnun ákveðinna sjúklinga.
Tafla 2. Meðaltal fjölda vinnuathafna sem mældust oftast hjá hjúkrunarfræðingum og sjúkraliðum.
Vinnuathafnir Hjúkrunarfræðingar
n=8
Sjúkraliðar
n=10
Meðaltal	á	vakt Meðaltal	á	vakt
Bein	umönnun
Líðan sjúklings metinab 10,1 5,2
Aðhlynning sjúklings, til dæmis baðar sjúkling, þvær sjúklingi í rúmi/við rúm, klæðir 
og snyrtir sjúkling, munnhreinsar, þrífur hjálpartæki sjúklings, svo sem gervitennur, 
heyrnartæki, gervilimiab
2,4 6,1
Svarar bjöllub 1,1 5,8
Tekur lífsmörk sjúklingsb <1 4,3
Snýr, hagræðir, flytur sjúkling í rúmi/stól/milli rúmaab 1,9 3,0
Gönguaðstoð, aðstoðar sjúkling við að komast á milli staðab 1,0 3,7
Færir sjúklingi vatnb 1,9 2,4
Losar þvagflösku/bekken/þvagpoka/drenb 1,0 3,0
Færir sjúklingi matb <1 3,5
Færir sjúklingi kaffi/hressingu <1 1,3
Sáraskiptinga 1,3 0
Óbein	umönnun
Rúm – umbúnaðurab 1,6 6,9
Umhverfi sjúklings lagaðb 1,6 5,3
Óhreint tau – Þrif/frágangurb 1,0 4,1
Deildarvinna
Skol – Þrif/frágangurb 1,8 2,9
Deild, svo sem vakt, setustofa, gangur – Þrif/frágangurb <1 3,3
Símsvörunb 2,4 1,1
Undirbýr rúmstæðiab 1,5 1,5
Gengur frá línib 0 0,4 
aAthöfn sem a.m.k. 1% af tíma hjúkrunarfræðinga fór í á morgunvakt eða kvöldvakt.
bAthöfn sem a.m.k. 1% af tíma sjúkraliða fór í á morgunvakt eða kvöldvakt.
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Meirihluti mældra vinnuathafna fór fram á morgunvöktum. Tíðni 
nokkurra athafna frá morgni til kvölds var nokkuð há bæði 
hjá hjúkrunarfræðingum og sjúkraliðum, svo sem að meta 
líðan sjúklings, að svara bjöllu sjúklings, þrífa og ganga frá á 
deild og undirbúa rúmstæði. Hins vegar var sú vinnuathöfn 
að færa sjúklingi vatn helst framkvæmd fyrir hádegi af 
hjúkrunarfræðingum en á kvöldin af sjúkraliðum.
Nokkrar vinnuathafnir mældust sjaldnar en einu sinni á vakt 
að meðaltali en tóku nokkurn tíma. Leitar að eigum sjúklings 
mældist eingöngu einu sinni hjá sjúkraliða en tók nokkuð 
af tíma hans. Innskrift sjúklings mældist sjaldnar en einu 
sinni á vakt að meðaltali en tók að meðaltali a.m.k. 1% tíma 
hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða á vakt.
Áhrifaþættir vinnunnar
Áhrifaþættir vinnunnar, sem mældust oftast hjá 
hjúkrunarfræðingum og sjúkraliðum, eru sýndir í töflu 3 
og á mynd 2 má sjá áhrifaþætti sem mældust sjaldnar en 
einu sinni á vakt að meðaltali. Þeir þættir, sem mældust 
oftast hjá hjúkrunarfræðingum, voru: Óvænt samskipti annars 
starfsmanns við þátttakanda, að aðstoða annan starfsmann og 
óvænt samskipti aðstandenda við þátttakanda. Af einstökum 
mældum áhrifaþáttum fór mestur tími hjá hjúkrunarfræðingum 
í óvænt samskipti annars starfsmanns við þátttakanda og að 
aðstoða annan starfsmann.
Áhrifaþátturinn, sem mældist oftast hjá sjúkraliðum, var óvænt 
samskipti annars starfsmanns við þátttakanda. Af einstökum 
mældum áhrifaþáttum fór mestur tími hjá sjúkraliðum á 
morgunvöktum í þrif eða frágang á skoli og á kvöldvöktum í að 
ganga frá líni og að leita að samstarfsmanni.
Tíðni áhrifaþátta var í flestum tilvikum hærri á morgunvöktum og 
fram eftir degi en lægri á kvöldin bæði hjá hjúkrunarfræðingum 
og sjúkraliðum. Þó má greina þætti þar sem tíðnin er nokkuð 
jöfn frá morgni til kvölds, svo sem leit að samstarfsmanni, 
óvænt samskipti aðstandenda við þátttakendur og skort 
á lyfjum, líni og vörum. Ástand sjúklings breytt umtalsvert 
mældist sjaldan en tók nokkuð af tíma hjúkrunarfræðinga
Atferli og athygli
Í töflu 4 sést hversu oft hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar 
fóru á milli staða og hvert þeir fóru oftast. Að meðaltali 
fóru hjúkrunarfræðingar á milli staða 127 sinnum á vakt og 
sjúkraliðar 139 sinnum. Algengast var að hjúkrunarfræðingar 
færu á sjúkrastofur og setustofu sjúklinga, vaktherbergi og 
lyfjaherbergi. Sjúkraliðar fóru oftast á sjúkrastofur og setustofu 
sjúklinga, vaktherbergi, býtibúr og óhreint skol. Hreyfingar 
á milli staða voru nokkuð stöðugar alla vaktina og gengu 
þátttakendur að meðaltali um 4 km á vakt. Mynd 3 sýnir 
hreyfingar eins hjúkrunarfræðings á einni morgunvakt á milli 
staða á deild og mynd 4 sýnir hreyfingar eins sjúkraliða á 
annarri morgunvakt á milli staða á deild. Þykkari línur benda til 
tíðari ferða. Númerin á myndunum vísa til sjúkrastofa.
Hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar breyttu títt atferli sínu og 
beindu athyglinni iðulega að nýju viðfangsefni. Mælingar 
sýna tíð skipti milli vinnuflokka og vinnuathafna, tíð rof á 
vinnu og tíðar hreyfingar milli staða. Að meðaltali beindu 
hjúkrunarfræðingar athyglinni að nýju viðfangsefni 175 sinnum 
á vakt og sjúkraliðar 143 sinnum. Myndir 5 og 6 sýna 
mælingar á vinnuflokkum, áhrifaþáttum og staðsetningu í eina 
klukkustund annars vegar hjá hjúkrunarfræðingi og hins vegar 
eina klukkustund hjá sjúkraliða. Um er að ræða sýnishorn af 
mælingum á virkum degi í báðum tilvikum og á sama tíma dags 
í báðum tilvikum. Hins vegar er ekki um að ræða sömu deild né 
sama dag hjá hjúkrunarfræðingnum og sjúkraliðanum í þessum 
dæmum. Niðurstöðurnar lýsa flókinni vinnu hjúkrunarfræðinga 
og sjúkraliða með fjölverkavinnslu þar sem vinna þeirra er títt 
rofin.
Bein	umönnun
Súrefnisgjöf í nef/vit
Vökvadæla stillt/fylgst með
Húðhirða, athugun, krem, nudd
Sjúklingur settur í hjartasírita
Bláæðaleggur tekinn niður
Þvagblöðruómun
Andlegur stuðningur við sjúklingb
Sýnataka þvags, hægða, hrákaa
Sjúklingur vigtaður
Blóðsykursmæling
Sjúklingur fluttur út fyrir deildb
Sjúklingur fluttur innan deildara
Aðstoð við úthreinsunb
Óbein	umönnun
Pappírar sjúklings – frágangur
Rannsóknarbeiðni fyllt út
Tæki fyrir sjúkling útvegað
Aðstandendur aðstoðaðir
Rannsóknarniðurstöður sjúklings prentaðar úta
Leitað að eigum sjúklingsbd
Deildarvinna
Pappírsvinna – almenn fyrir deild
Pantar vörurb
Býtibúr – Þrif/frágangurb
Bað – Þrif/frágangurb
Gengur frá lyfjuma
Gengur frá vörumb
Sækir rúmb
Leitar fyrir aðra deilda
Þrífur tæki/áhöldb
Pantar lyfb
Mynd 1. Vinnuathafnir sem mældust sjaldnar en einu sinni á 
vakt að meðaltali hjá þátttakendum (n=8 hjúkrunarfræðingar, 
n=10 sjúkraliðar)
aAthöfn sem mældist eingöngu hjá hjúkrunarfræðingum
bAthöfn sem mældist eingöngu hjá sjúkraliðum
dAthöfn sem a.m.k. 1% af tíma sjúkraliða fór í
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Útskýringar athugenda og lýsingar þeirra á einkennum 
vinnu hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða styðja þá mynd sem 
megind legar niðurstöður rannsóknarinnar gefa. Innihalds­
greining útskýringa athugenda staðfestir fjölverkavinnslu 
hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða, tíðar truflanir og tafir í vinnu 
þeirra og tíðar hreyfingar þeirra á milli staða. Eftirfarandi 
dæmi lýsa annars vegar fjölverkavinnslu hjúkrunarfræðings 
og hreyfingum hans á milli margra staða til að sinna ákveðnu 
verkefni og hins vegar töfum í vinnu sjúkraliða.
Hún [hjúkrunarfræðingurinn] er komin inn á skol og er að safna 
varningi til að skola dren á stofu 3 ... hún fer inn á lyfjaherbergi 
til að sækja sér sprautu til þess að skola í drenið og síðan 
labbar hún eiginlega allan ganginn og fer inn í geymslu til 
þess að sækja sér ... hún þurfti að fara sem sagt inn á skol, 
inn í geymslu, inn á lyfjaherbergi til þess að ná í varning og 
er nú komin inn á stofu 3 ... á sama tíma og hún er að skola 
drenið þá er hún að ræða við sjúkling [um það] hvernig hann 
hafi það og meta líðan og samtímis er hún að skola drenið, 
þá er hún að veita andlegan og líkamlegan stuðning og afla 
upplýsinga um líðan.
... þau eru inni í aðhlynningu. [Sjúkraliðinn] þarf að fara fram 
að leita að bekkenstól. Hún þarf að fara fram að leita að stól 
því hann er ekki þar sem hann á að vera.
Í skriflegum svörum athugenda að gagnasöfnun lokinni nefndu 
þeir meðal annars að hjúkrunarfræðingarnir, sem þeir fylgdust 
með, væru skipulagðir og útsjónarsamir, byggju yfir miklum 
upplýsingum, sinntu fjölverkavinnslu og yrðu oft fyrir truflunum 
og töfum. Vinnu sjúkraliða lýstu þeir meðal annars með því að 
þeir sinntu fjölverkavinnslu og dreifðum verkefnum, ættu náin 
samskipti við hjúkrunarfræðinga og aðra sjúkraliða og væru 
milliliður milli sjúklinga og hjúkrunarfræðinga.
Tafla 3. Meðaltal fjölda áhrifaþátta sem mældust oftast hjá hjúkrunarfræðingum og sjúkraliðum.
Áhrifaþættir Hjúkrunarfræðingar
n=8
Sjúkraliðar
n=10
Meðaltal	á	vakt Meðaltal	á	vakt
Samskipti	/	Upplýsingar
Óvænt samskipti starfsmanns við þátttakandaab 9,9 5,2
Aðstoðar starfsmannab 5,4 1,3
Leitar að samstarfsmannib 1,4 2,1
Óvænt samskipti aðstandenda við þátttakandaab 2,5 1,0
Þarf íhlutun hjúkrunarfræðings til að klára vinnub <1 1,6
Skortur	á	aðföngum
Vörur 2,4 1,1
Lín <1 1,4
Lyf 1,4 <1
aÞáttur sem a.m.k. 1% af tíma hjúkrunarfræðinga fór í á morgunvakt eða kvöldvakt
bÞáttur sem a.m.k. 1% af tíma sjúkraliða fór í á morgunvakt eða kvöldvakt
Samskipti/Upplýsingar
Bið eftir starfsmanni
Leit að upplýsingum um sjúkling
Leit að öðrum upplýsingum
Skortur á skriflegum upplýsingum um sjúkling
Tungumálaerfiðleikar samstarfsmannsa
Finnur verkefni fyrir annan starfsmanna
Sækir annan starfsmann. Þarf aðstoð annars til að sinna/ljúka 
verki/verkefnia
ýtir á eftir að annar stafsmaður sinni vinnu sinni
Skortur á skriflegum fyrirmælum læknisa
Vandræði vegna sjúklings sem á að innskrifasta
Tungumálaerfiðleikar í samskiptum við sjúklinga
Þarf íhlutun sjúkraliða til að sinna/ljúka verki/verkefnia
Sóttur af öðrum starfsmannia
Vantar starfsmann í býtibúrb
Óskýr lyfjafyrirmælia
Óskýr fyrirmæli – skráðb
Óskýr fyrirmæli – munnlegb
Skortur á aðföngum
Tæki/hjálpartæki vantar
Tæki virkar ekkia
Breyting á umhverfi
Sjúklingur lagður inncd
Ástand sjúklings hefur breyst umtalsvertc
Þjónusta við sjúkling utan úr bæa
Sjúklingur útskrifaðura
Mynd 2. Áhrifaþættir sem mældust sjaldnar en einu sinni á 
vakt að meðaltali hjá þátttakendum (n=8 hjúkrunarfræðingar, 
n=10 sjúkraliðar).
aÞáttur sem mældist eingöngu hjá hjúkrunarfræðingum
bÞáttur sem mældist eingöngu hjá sjúkraliðum
cÞáttur sem a.m.k. 1% af tíma hjúkrunarfræðinga fór í
dÞáttur sem a.m.k. 1% af tíma sjúkraliða fór í
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Tafla 4. Staðir sem hjúkrunarfræðingar og sjúkraliðar fóru oftast á að meðaltali á vakt.
Staður
Hjúkrunarfræðingar
Meðaltal	á	vakt
n=8
Sjúkraliðar
Meðaltal	á	vakt
n=10
Sjúkrastofur og setustofa sjúklinga 55,3 65,0
Vaktherbergi 22,6 16,1
Lyfjaherbergi 18,9 1,4
Óhreint skol 5,6 12,6
Býtibúr 4,4 13,5
Annað 20,5 30,0
Samtals 127,3 138,6
Mynd 3. Hreyfingar eins hjúkrunarfræðings á morgunvakt 
á milli staða á deild. (Þykkari línur tákna fleiri ferðir). 
Tölurnar eru númer á sjúkrastofum.
Mynd 4. Hreyfingar eins sjúkraliða á morgunvakt á milli 
staða á deild. (Þykkari línur tákna fleiri ferðir). Tölurnar eru 
númer á sjúkrastofum.
Mynd 5. Dæmi um mælingar á vinnu, áhrifaþáttum og 
hreyfingum eins hjúkrunarfræðings í klukkustund.
Mynd 6. Dæmi um mælingar á vinnu, áhrifaþáttum og 
hreyfingum eins sjúkraliða í klukkustund.
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Vinna hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða
Rannsóknin leitast við að svara rannsóknarspurningum um 
hvernig vinnutíma hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða er varið 
í tengslum við sameiginleg viðfangsefni í hjúkrun og hvaða 
þættir í nánasta vinnuumhverfi hafa áhrif á vinnuna. Niðurstöður 
rannsóknarinnar staðfesta að vinna hjúkrunarfræðinga og 
sjúkraliða er margþætt og flókin og birtist það einkum í tíðum 
skiptum milli vinnuflokka og athafna, tíðum rofum á vinnu og 
tíðum hreyfingum milli staða. Niðurstöður rannsóknarinnar 
eru í takt við niðurstöður annarra rannsókna um að mestum 
hluta vinnutíma hjúkrunarfræðinga er varið í óbeina umönnun 
og tíma sjúkraliða í beina umönnun sjúklinga (Chaboyer o.fl., 
2008; Gran­Moravec og Huges, 2005; Potter o.fl., 2005). 
Niðurstöðunum svipar til niðurstaðna Chaboyer o.fl. (2008) 
sem gerð var í Ástralíu hvað beina og óbeina umönnun varðar. 
Það sem er ólíkt með niðurstöðum þessarar rannsóknar og 
þeirrar áströlsku er að áströlsku hjúkrunarfræðingarnir sinntu 
deildarvinnu meira en sjúkraliðarnir, en hér er skiptingin jafnari. 
Vinnuathafnir, sem mældar voru og falla undir flokk deildarvinnu, 
lúta að ritaravinnu, ræstingu og öðrum störfum sem velta má fyrir 
sér hvort þurfi hjúkrunarfræðimenntun eða sjúkraliðamenntun til 
að sinna. Dæmi um vinnuathafnir deildarvinnu, sem mældust 
títt hjá hjúkrunarfræðingum og sjúkraliðum í þessari rannsókn, 
eru símsvörun, þrif og frágangur á skoli og undirbúningur 
rúmstæðis. Þessar niðurstöður benda til að ef til vill megi nýta 
mannafla í hjúkrun með markvissari og betri hætti.
Tæplega fimmtungi vinnutíma hjúkrunarfræðings er að 
meðaltali varið til lyfjatiltektar og lyfjagjafar. Athygli vekur að 
einungis tæplega tíunda hluta vinnutíma hjúkrunarfræðinga 
er varið til skráningar gagna og allnokkru minni hluta hjá 
sjúkraliðum. Þessar niðurstöður benda til þess að skráning 
gagna sé ekki fyrirferðarmikil miðað við heildarvinnutíma í 
hjúkrun. Í almennri umræðu er gjarnan talað um hve mikill tími 
hjúkrunarfræðinga fari í lyfjaumsýslu og skráningu. Miðað við 
niðurstöður nýlegrar bandarískrar rannsóknar (Hendrich o.fl., 
2008), sem gerð var á 36 sjúkrahúsum með þátttöku 767 
hjúkrunarfræðinga á skurðlækninga­ og lyflækningadeildum, 
fór mun meiri tími í lyfjaumsýslu eða 35,3% samanborið við 
16,9% í þessari rannsókn. Svipaður tími fór í skráningu gagna 
í báðum rannsóknum eða um 17%.
Þegar sameiginleg viðfangsefni í hjúkrun eru skoðuð í þessari 
rannsókn má velta fyrir sér hvort einhverjar af þeim vinnu­
athöfnum, sem hjúkrunarfræðingar sinntu, ættu betur heima hjá 
sjúkraliðum eða öðru aðstoðarfólki. Á þetta við um alla flokka 
vinnuathafna, þ.e. beina og óbeina umönnun og deildarvinnu. 
Jafnframt er mikilvægt að kanna nánar hvort eitthvað af því sem 
sjúkraliðar sinntu krefst í raun menntunar þeirra.
Áhrifaþættir vinnunnar
Óvænt samskipti annars starfsmanns er algengasti þátturinn 
sem hefur áhrif á vinnu bæði hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða 
og aðstoð við starfsmann er einnig algengur áhrifaþáttur. 
Spyrja má hvort tíð óvænt samskipti séu óumflýjanleg í 
hjúkrun á bráðalegudeild eða hvort hugsanlegt sé að móta 
markvissari farveg fyrir samskipti og draga þannig úr rofi á vinnu 
hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða. Í þessu sambandi er áhugavert 
að rýna í staðal ACCN (2005) um góð samskipti sem mikilvæga 
forsendu fyrir öryggi sjúklinga og starfsfólks. Bent er á hversu 
brýnt er að kenna og þjálfa samskipti þannig að öllu starfsfólki sé 
gert kleift að þjálfa með sér markvissar, skipulagðar og öruggar 
samskiptaaðferðir. Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar 
virðast þessar ábendingar einnig eiga erindi hér á landi. 
Uppibyggileg endurskoðun á eðli og umfangi samskipta í 
starfi er dýrmætt tækifæri til umbóta í hjúkrun og getur bætt 
velferð sjúklinga og starfsfólks. Viðfangsefnið er mikilvægt fyrir 
starfsfólk, stjórnendur og kennara.
Niðurstöðurnar samrýmast fyrri rannsóknum um tíðar ferðir 
á milli staða og skipti á athygli frá einu viðfangsefni til annars 
(Cornell o.fl., 2010; Hendrich o.fl., 2008; Potter o.fl., 2004, 
2005; Redding og Robinson, 2009; Tucker og Spear, 2006). 
Undirstrikar þetta hve hjúkrun á bráðalegudeildum er flókin 
og gefur innsýn í hversu margt getur haft áhrif á vinnu 
hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða. Mikilvægt er að skoða með 
gagnrýnum augum hvort svo tíðar ferðir og skipti á athygli 
sé óumflýjanleg í hjúkrun á bráðalegudeild eða hvort hér sé 
tækifæri til að skipuleggja störfin og umhverfið enn betur 
með tilliti til markvissari nýtingar á þekkingu, færni og tíma 
starfsfólks. Hluti vandans gæti verið að það er talið til dyggða 
í hjúkrun að vera á iði (busyness) og að það að gera eitthvað í 
þeirri merkingu að framkvæma verk er talið háleitara en það að 
vera með sjúklingi (doing vs being) (Kerfoot, 2006; de Ruiter og 
Demma, 2011; Thompson o.fl., 2008).
Það sem einkenndi vinnu þátttakendanna í þessari rannsókn var 
fjölverkavinnsla, tíðar tafir og truflanir og tíðar hreyfingar á milli 
staða. Þessar niðurstöður benda til þess að vinnufyrirkomulagið 
og hið efnislega umhverfi ýti ekki nægilega vel undir skilvirka 
og örugga vinnu. Margt í efnislegu umhverfi sjúkrahúsa getur 
haft áhrif á vinnuna, svo sem langir gangar og staðsetning 
birgða (Guðrún Bryndís Karlsdóttir o.fl., 2008; Rechel o.fl., 
2009). Þær deildir, sem rannsóknin var framkvæmd á, eru allar 
í gömlu húsnæði með löngum göngum sem orðnir eru börn 
síns tíma. Staðsetning stoðrýma er gjarnan dreifð og jafnvel við 
enda ganganna. Erfitt er að breyta grunnmynd húsnæðis en ef 
til vill má bæta staðsetningu og aðgengi að birgðum og tækjum 
og spara þannig tíma og fé.
Athygli vekur að þrátt fyrir tíð rof á vinnu, tíð skipti á milli 
viðfangsefna, athafna og staða þóttu þátttakendum viðkomandi 
vaktir rólegar og viðráðanlegar og að þeim hafi verið kleift að 
ljúka öllu nauðsynlegu á vaktinni. Sögðu þeir ekkert sérstakt 
hafa truflað vinnu þeirra á vaktinni. Þess ber að geta að 
þátttakendur voru allir reyndir starfsmenn, deildir vel mannaðar 
og flestir sjúklingar þátttakenda höfðu dvalið á deildinni í að 
minnsta kosti 5 daga þegar rannsóknin fór fram. Velta má fyrir 
sér hvernig myndin liti út hjá hjúkrunarfræðingum og sjúkraliðum 
með minni starfsreynslu, þar sem mönnun væri ófullnægjandi 
eða þar sem margir sjúklingar væru nýkomnir á deild. Líklegt má 
telja að í slíkum tilvikum væri erfiðara fyrir starfsfólk að takast á 
við verkefni sín og tryggja öryggi og gæði þjónustunnar.
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Margt bendir til þess að á næstu misserum verði álag á 
bráðalegudeildum, bæði hér á landi og erlendis, viðvarandi 
og hugsanlega aukið en slíkt getur haft áhrif á vinnu 
hjúkrunarfræðinga og sjúkraliða. Sé litið til niðurstaðna 
þessarar rannsóknar í ljósi fyrri rannsókna um tengsl álags, rofa 
og öryggis þjónustunnar (Westbrook o.fl., 2010) er mikilvægt 
fyrir starfsfólk heilbrigðisþjónustunnar að rýna vel í skipulag, 
verkferla, verkaskiptingu og samskipti. Mikilvægt er að finna 
leiðir til úrbóta í skipulagi og stjórnun hjúkrunar. Afmörkun 
viðfangsefna og verkaskiptingar er forsenda ábyrgðar og 
sjálfræðis í starfi sem hefur jákvæð áhrif á fagmennsku, 
árangur og starfsánægju (Registered Nurses’ Association 
of Ontario, 2007). Mikilvægt er að örva starfsfólk til að 
skoða eigin viðhorf og verklag (e. self­management) til að 
tryggja sem besta nýtingu á þekkingu og hæfni hvers og 
eins (Kupperschmidt o.fl., 2010). Í þessu sambandi má nýta 
gagnreyndar leiðbeiningar Registered Nurses’ Association of 
Ontario (2008) um skipulag og starfshætti til að tryggja öryggi 
og gæði þjónustunnar. Jafnframt má nýta leiðbeiningar sömu 
samtaka um fagmennsku í hjúkrun þar sem varpað er ljósi á 
tengsl öryggis og árangurs við meginstoðir fagmennsku, þ.e. 
þekkingu, ábyrgð, sjálfræði, framþróun, samstarf og siðfræði 
(Registered Nurses’ Association of Ontario, 2007). 
Hjúkrun er í eðli sínu flókin vinna sem síðan er flækt enn frekar 
með mismikilvægum áhrifaþáttum. Góð nýting á vinnuafli og þar 
með þekkingu og færni eykur virði vinnunnar og virðisaukandi 
vinna bætir árangur meðferðar og er þar með hagkvæm. 
Niðurstöður rannsóknarinnar benda eindregið á mörg tækifæri 
í endurskoðun á vinnu og verklagi hjúkrunarfræðinga og 
sjúkraliða á bráðalegudeildum.
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